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L enfant n’est pas un adulte en miniature. L’os de I’enfant a 
des caracteristiques particulieres (porosite, elasticity, 
perioste epais) qui expliquent I’existence de types de fractures 
particuliers : fractures sous-periostees du tout-petit, fractures en 
bois vert diaphysaires, fractures en motte de beurre 
metaphysaires (figure). 

La presence des cartilages de croissance (chon- 
droepiphyses) conduit a la survenue des decolle- 
ments epiphysaires (fractures passant par la zone 
de croissance) specifiques de I’enfant et rempla- 
gant a certains niveaux (cheville et notamment mal- 
leole laterale, genou) les entorses de I’adulte. Ces 
decollements epiphysaires sont classes selon 
Salter et Harris, ils peuvent leser definitivement la 
zone de croissance et surviennent surtout apres 5 
ans (type 1 et 2 ne traversent pas le cartilage de 
croissance, de bon pronostic ; type 3 et 4 traver- 
sent la zone de croissance, necessitent une reduc- 
tion anatomique et entraTnent des troubles de 
croissance ; type 5 qui peut etre associe a tous les 
autres types et qui est un ecrasement de la plaque 
conjugale et donne des troubles de croissance). 

Chez I’enfant, la part des traumatises dus au sport ou aux jeux 
sportifs prend de plus en plus de place. La vulnerability de I’en- 
fant par rapport a son entourage doit faire rechercher au moindre 
doute une maltraitance, notamment chez I’enfant de moins de 
trois ans en cas de mecanismes de torsion, de lesions ancien- 
nes, multiples, d’ages differents. II faut savoir en differencier les 
lesions dues a des fragilites osseuses constitutionnelles. L’ossifi- 
cation en cours peut rendre I’ interpretation des cliches difficile et 
il faut parfois s’aider de cliches comparatifs (coude). 

Chez le petit enfant, les premiers cliches sont parfois normaux, 
notamment dans le cas frequent des impotences fonctionnelles 


du membre inferieur, la notion de traumatisme etant souvent 
incertaine. II faut alors savoir penser a d’autres causes comme 
une osteomyelite et demander un bilan inflammatoire. Une 
immobilisation temporaire (7 jours) permet de refaire des cliches 
qui montrent alors souvent une apposition perios- 
tee temoignant d’une fracture sous-periostee. 

Tout traumatisme considere comme mineur doit 
etre gueri au septieme jour chez I’enfant. La per- 
sistance d’une douleur ou d’une impotence fonc- 
tionnelle significative impose de renouveler le bilan 
d’imagerie (nouveau cliche). Si a trois semaines la 
symptomatologie persiste, il conviendra alors, si les 
cliches sont toujours normaux, de poursuivre le 
bilan par une scintigraphie osseuse au technetium 
99 qui permettra de localiser une anomalie 
osseuse sans donner son etiologie. 

La prise en charge en urgence des fractures de 
I’enfant impose un controle efficace de la douleur : 
antalgiques, MEOPA, mais aussi immobilisation 
antalgique temporaire faite sur mesure et bien 
cotonnee, tres efficace. La croissance permet en 
fonction de I’age la correction de certains defauts 
de reduction (sauf la rotation), ce qui laisse une place importante 
au traitement orthopedique pour les fractures non articulaires. 
Par contre, une reduction chirurgicale parfaite est indispensable 
pour les fractures articulaires, avec une osteosynthese legere ne 
lesant pas les zones de croissance. 

Toute fracture de I’enfant presente un risque de trouble de crois- 
sance. Une surveillance a long terme doit etre recommandee. • 
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FIGURE 


Fracture en motte 

de beurre de la metaphyse 
inferieure du radius. 
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